無症候性重症大動脈弁狭窄症患者における大動脈弁口面積係数の有用性 by 齋藤, 聡男
 
 
氏     名   齋藤 聡男 
学 位 の 種 類   博士（ 医学 ） 
学 位 記 番 号   第 5898号  
学位授与年月日   平成 25年 3月 21日  
学位授与の要件   学位規則第４条第 1項   
学 位 論 文 名   Prognostic Value of Aortic Valve Area Index  
in Asymptomatic Patients with Severe Aortic Stenosis 
(無症候性重症大動脈弁狭窄症患者における大動脈弁口面積係数の有用性) 
 
論文審査委員   主 査 葭山   稔 教授   副 査 末廣 茂文 教授  
          副 査 上田 真喜子 教授 
 
 
論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
無症候性の大動脈弁狭窄症（AS）の予後は必ずしも良好ではなく、その治療方針は未だ異論がある。
近年新たに重症 ASの指標として大動脈弁口面積係数(AVAI)が追加された。ASの指標としては大動脈
弁口面積（AVA）が従来使用されていたが、本邦のように体格の小さい患者では AVAよりも、体表面
積で補正した AVAIが適している可能性がある。しかし、その臨床的有用性については不明である。
本研究の目的は AVAIの臨床的有用性を検討することである。 
【対象】 
初期評価で大動脈弁置換術の適応とならなかった無症候性の重症 AS症例のうち、冠動脈疾患を合
併した症例・中等度以上の僧帽弁疾患合併症例・中等度以上の大動脈弁逆流症合併症例・肥大型心筋
症例を除外した 103例。 
【方法】対象症例を後ろ向きに心イベント（大動脈弁置換術、心血管死、突然死）の発生を観察した。
ASに関する症状出現や左室収縮能の低下を大動脈弁置換術の適応と判断した。 
【結果】 
平均観察期間は 36±27ヶ月であった。観察期間中に 51イベント（大動脈弁置換術 31例、心不全
死 14例、突然死６例）が発生した。単変量解析では AVA < 0.75cm2、AVAI < 0.6cm2/m2および大動脈
弁最大通過血流速度 > 4.0m/sはいずれも有意な予後予測因子であったが、多変量解析で AVAI < 
0.6cm2/m2および大動脈弁最大通過血流速度 > 4.0m/s のみが有意な予後予測因子で、従来の ASの指
標である AVAは独立した予測因子とならなかった。さらに、AVAIと大動脈弁最大通過血流速度を組
み合わせることで、より良好な予後予測が得られた。 
【結論】 
本研究は AVAIについて検討した最初の研究である。AVAIは重症 ASの非常に有用な予後予測因子
であり、大動脈弁最大通過血流速度を組み合わせることでさらに予後予測能は高まった。AVAI > 
0.6cm2/m2および大動脈弁最大通過血流速度 < 4.0m/sでは心イベントのリスクは極めて乏しく大動
脈弁置換術は避けるべきである。対照的に、AVAI < 0.6cm2/m2または大動脈弁最大通過血流速度 > 
4.0m/sの症例では心イベントのリスクが高く慎重な経過観察が必要である。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
有症候性の大動脈弁狭窄症（AS）の予後は不良であるが、一方で無症候性の大動脈弁狭窄症の予後
は必ずしも良好ではなくその治療方針、特に大動脈弁置換術(AVR)を行う時期については異論が多い。
近年新たに重症 AS の指標として米国・欧州に続き日本のガイドラインでも大動脈弁口面積係数
(AVAI)が追加された。ASの指標としては大動脈弁口面積（AVA）が広く使用されているが、本邦のよ
うに体格の小さい患者では AVA よりも、体格で補正した AVAI が適している可能性がある。しかし、
その臨床的有用性についての報告はない。そこで本研究では、AVAI の臨床的有用性を検討するため
に AS症例の予後および予後に関連する因子について検討した。 
対象は初期評価で AVRの適応とならなかった無症候性の重症 AS症例のうち、冠動脈疾患を合併し
た症例・中等度以上の僧帽弁疾患合併症例・中等度以上の大動脈弁逆流症合併症例・肥大型心筋症例
を除外した 103例で、後ろ向きに心イベント（AVR、心血管死、突然死）の発生を検討した。 
平均観察期間は 36±27ヶ月で、観察期間中に 51イベント（AVR 31例、心不全死 14例、突然死６
例）が発生した。単変量解析では AVA < 0.75cm2、AVAI < 0.6cm2/m2および大動脈弁最大通過血流速
度 > 4.0m/sはいずれも有意な予後予測因子であったが、多変量解析で AVAI < 0.6cm2/m2および大動
脈弁最大通過血流速度 > 4.0m/s のみが有意な予後予測因子で、従来の ASの指標である AVA は独立
した予測因子とならなかった。さらに、AVAI と大動脈弁最大通過血流速度を組み合わせることで、
より良好な予後予測が得られた。 
以上から、AVAIは重症 ASの非常に有用な予後予測因子であり、大動脈弁最大通過血流速度を組み
合わせることでさらに予後予測能は高まることが明らかとなった。つまり、AVAI > 0.6cm2/m2および
大動脈弁最大通過血流速度 < 4.0m/sの症例では心イベントのリスクは極めて乏しく AVRは避けるべ
きである。反対に、AVAI < 0.6cm2/m2または大動脈弁最大通過血流速度 > 4.0m/s の症例では心イベ
ントのリスクが高く慎重な経過観察が必要である。 
本研究は AVAIについて検討した最初の研究であり、大動脈弁狭窄症患者の予後予測に AVAIが果たす
役割が大きいことを明らかにした。よって、本研究は多くの大動脈弁狭窄症症例の治療方針に貢献す
るものであり、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認められた。 
